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意截附子散合芍药甘草汤加味治疗

坐骨神经痛 23例

唐山市开滦赵各庄矿医院 程 广 里

近年来
,

用惹改附子散合芍药甘草汤加味

治疗坐骨神经痛 23 例
,

疗效尚称满意
,

现初步

介绍如下
:

一
、

一般资料

本组 2 3例均由我院外科确诊
,

其中男性 22

例
,

女性 1 例
。

年龄最小 24 岁
,

最大 62 岁
。

病程 3 个月~ 1年 以 内者 n 例
, l~ 3 年 者

10 例
, 3 年以上者 2 例

。

二
、

治疗方法

本组病例均以惹截附子散合芍药甘草汤加

味治疗
。

基本药物
:

营改仁 60 一90 克
,

制附子

(先煎 ) 1 0 ~ 3 0 克
,

赤芍 2 0~ 4 0 克
,

炙甘草 10~

3 0 克
,

党参 15~ 3 0 克
,

当归 10~ 2 0克
,

鸡血藤

1 2 克
,

秦芜
.

12~ 1 8 克
,

海风藤 10 克
,

j l l牛膝 1 0

克
。

每 日一剂
,

水煎
,

分早晚服
。

三
、

治疗结果

本组病例中
,

痊愈者 (症状消失并观察 1

年以上未复发 ) 15 例
,

显效者 (症状消失
,

观察

半年至 1 年文复发
,

但经再次治疗仍可消失者 )

7 例
,

无效者 (症状无改善 ) 1例
。

痊愈的 15 例

中
,

平均治愈夭数为 10
.

5 天
。

四
、

典型病例

孙 x x ,

男
,

43 岁
,

工人
,

1 9 80 年 9 月 1 日 初

诊
。

主诉
:

右侧腰
、

臀部及下肢疼痛已有 2 年
,

近 1

月来疼痛加雷
,

严重时腰胯痛难以屈伸
,

得热则减
,

遇寒更甚
,

井自觉畏寒乏力
。

外科诊断为右侧坐骨神

经痛
,

因西药治疗效果不显
,

而转至中医科治疗
。

检

查
:

右侧腰肌痉强
,

小腿外侧知觉迟钝
,

小腿以及跺

背屈肌力减弱
,

并见轻度肌萎缩
,

直腿抬高及加强试

验 阳性
,

右侧坐骨神经区呈放散性疼痛
,

舌质淡红
、

舌苔薄黄
,

脉象沉弦
。

1 9 8 0 年 9 月 5 日
,

腰髓 X 线正

侧片
:

骸骨裂
,

骸
1~ 8

浮游棘突
,

腰
:

~8 推体边缘骨赘形

成
,

腰
。

棘突上下缘皇吻合棘突
,

假关节形 成 ; 腰
。 、

骸
:

神经孔明显变小
。

放射科诊断
:

腰、
。

退行性骨关

节病
。

患者素因阳虚气弱
,

寒湿阻滞经脉
,

气血运行

不利
,

不通则痛
。

治予温阳益气
、

散寒祛湿
、

和血通

络
。

处方
:

着改仁 70 克
,

制附子 25 克 (先煎半小时 )
,

炙甘草 30 克
,

赤芍 2 。克
,

黄茂 3。克
,

党参 2。克
,

当

归 15 克
,

卷柏 12 克
,

木通 10 克
,

秦笼 18 克
,

海风

藤 1 0 克
,

鸡血藤 12 克
,

乳香 10 克
,

没药 10 克
,

牛

膝 10 克
。

水煎服
,

一日一剂
。

服药三剂后疼痛大减
,

己可直立行走
,

但右腿仍感觉凉
、

痛
、

重
,

继用上方 (惹

饮仁增至 90 克
,

制附子增 至 30 克 )
。

共服药 18 剂后
,

疼痛完全消失
,

可以自由弯腰
、

坐立
、

行走
。

遂停汤药
,

以人参再造丸善其后
。

追访 1 年
,

未再复发
。

五
、

体会

坐骨神经痛
,

属于祖国医学
“

痹证
”

范围
。

痹证主要由于风
、

寒
、

湿邪侵袭人体
,

流注经

络
,

致气血不和而成
。

经云
: “

邪之所凑
,

其

气必虚气 临床所见本病患者常由阳虚血 弱
,

揍理空疏
,

风寒湿才得以乘虚侵袭
,

故筋脉拘

急而痛
,

且有腰胯和下肢凉麻
、

沉重之感
。

其

中偏于阳气虚弱
、

寒湿凝滞者
,

还常兼形寒肢

冷
,

腰胯痛难以屈伸
,

得热则减
,

遇寒则甚
,

二便清利
,

舌淡脉沉
。

偏于肝血不足
、

寒湿凝

滞者
,

还常兼四肢清冷
,

手足麻 木
,

爪 甲 不

华
,

舌淡胖大
,

脉象沉细
。

笔者用意改附子散

合芍药甘草汤加味治疗
。

惹截附子散
,

出 自
《
金匾

>>胸痹病
,

能祛寒湿以宣痹止痛
。

芍药甘

草汤
,

出自
《
伤寒论

》 ,

可养阴血以柔筋止痛
。

两者刚柔相济
,

动静结合
,

相辅相成
。

这样可

使正气充
,

寒湿去
,

筋脉舒
。

在药 量 上
,

惹

截
、

附子
、

芍药
、

甘草应重用
。

惹该仁为诸药

之君
,

应重用至 60 ~ 90 克
。

如果 患者偏于阳
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铁缺乏的表现可见于非贫血患者
` “ ) 。

隐蔽性铁缺乏比

缺铁性贫血更常见
,

为当今治疗学上的新课题之一
`了’ 。

本文测定结果表明
,

肾虚及无肾虚的感觉神经性

聋患者血情铁含量朋显低于正常人
,

肾虚耳聋病人明

显低于无肾虚见证者
,

而以突发性聋及原因不明性聋

测定值更接近肾虚耳聋患者的平均水平
。

肾虚型耳聋

患者的血清铁含量与其耳聋程度有关
,

与相应的无肾

虚耳聋组比较
,

:

肾虚深度聋患者的血清铁含量更低
,

提

示肾虚与血清铁水平有关
。

换言之
,

某些类型的感觉

神经性聋似与隐蔽性铁缺乏或组织铁代谢障碍密切相

关
,

而这种铁代谢障碍可能是肾虚引起的
。

我们认为
,

肾虚耳聋患者的这一特点和祖国医学

理论中有关
`
肾开窍于耳

”

及肾虚的论述是一致的
,

微

量元素铁可能是
“

肾开窍于耳
”

的生物化学物质基础之

一
。

第一
,

肾虚证的主要表现之一为听力减退
,

肾虚

是多数乃至大多数感觉神经性聋的常见基本特征 ; 第

二
,

申医
“

肾
”
的生理功能关系到者养物质代谢

,

故铁

营养状态同中医
“

肾
”

功能正常与否有一定关系 , 第三
,

含铁量很高的磁石以及西药铁剂怡疗肾虚耳聋有效
,

治疗后听力恢复或好转者血清铁多有升高
,

达到正常

范围
,

无效者多无变化甲
。

进一步的验证尚有待于对

肾虚耳聋患者的内耳及螺旋神经节含铁酶含量及活性

进行侧定和研究
。

当然
,

在中医
“

肾
”

与耳之间
,

除了

铁以外
,

不能排除可能存在其他物质的联系
。

我们还注意到
,

虽然本文统计资料内病程对血清

铁含量无明显影响
,

但无肾虚见证的部分突发性和原

因不明的感觉神经性聋患者
,

常于后期出现明显肾虚

症候
,

此时血清铁含量多呈下降趋势
,

其意义有待阐

明
。

这类患者发病初期可否视为隐蔽性肾虚期
,

值得

今后研讨和商榷
。

本组病例中
,

突发性及原因不明的感觉神经性聋

患者中以肾彝型居多淇血清铁侧定值明显低于正常人

或噪声损伤性
、

药物性及美尼尔氏病反复发作致聋者
,

这一现象似说明前者的病因可能同蛛代谢障碍有 关
,

故以从肾治疗为着眼点的中西医结合疗法效果 较 满

意
` ” 。

但铁代谢障碍是否为肾虚耳聋异病同治的物质

基础
,

耳前尚难作出结论
。

中
二

医 奔 志

血清铁生理节律性波动测定属动态指标
。

上述观

察证实
,

在感觉神经性聋患者
,

其波动范围明显变小 ,

肾虚与无肾虚见证者比较
,

前者无波动人数更多
。

大

量研究资料确认
,

.

肾上腺皮质是中医件肾
”

的一个重要

组成部分
`
$), 而血清铁与皮质醇的分泌节律相平行

` . ) ,

且血清铁水平生理节律性波动与肾上腺皮质及网状内

皮系统的调节平衡有关 “ 10 、 因此
,

上述现象反映了

这类患者体内调节功能角障碍
,

提示感觉神经性聋患

者特别是有肾虚见证者的神经体彼系统调节功能较正

常人为差
,

这和当前时中医
“
肾

”

的研究结果相吻合
。

中医早就认识到人体节律现象
。 《

素向
·

金暇真言》 有

载
: “

平且至日中
,

天之阳
,

阳中之阳也
。 · “ 二鸡鸣至

平旦
,

天之阴
,

阴中之阳也
,

故人亦应之
” 。

显然
,

人体节

律现象改变意味着适应与代偿能力的紊乱
。

但血清铁

水平生理节律性波动侧定对于肾虚诊断有无普遍意义

和应用价值
,

需通过更多的临床观察和实验验证
。

综上所述
,

从感觉神经性聋患者血清铁变化的初

步观察和分析来看
,

中医
“

肾井窍于耳
” 、 “

肾主耳
”

等理

论具有一定物质基础
,

可能系由
“

「

肾
”

通过含铁酶参与

内耳细胞呼吸和生物氧化过程而实现
。

因此
,

肾虚可

导致铁代谢障碍
,

最终造成内耳功能抑制
。

这一情况

为探讨中医
“

肾
”

与耳的关系提供了新途径
,

并为应用

中西医结合治疗感觉神经性聋提 供了理论依据
。

本文工作得到李宝实副校长热情关怀指导
,

承蒙萧轼之

教授和张家庆副主任审修稿件并提供宝贵意见
,

谨致谢意
。
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气虚弱
,

附子宜童用
,

一般为 20 ~ 3。 克
,

需

先煎半小时以减其毒性
·

如果惠者偏于肝血不

足
,

:

贝lJ芍药甘草可重 用
,

一般用赤芍 30 ~ 40

克
,

炙甘草 20 ~ 30 克
。

为了提高治疗效果
,

在

临床应用时常加党参
、

黄蔑之类 以 益气
; 当

蛛 鸡血矜 卷柏
、

乳香
、

没药之类以活血
;

秦先 癫
藤

·
’

仿风 伸筋草等祛风舔 通经

脉
;

使以牛膝引药下行
。

全方共奏温阳益气
、

散寒祛湿
、

舒筋止痛之效
。


